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Czesciowa niezdolno$¢ do pracy jako czynnik
jatrogenny,wyzwalajacy marginalizacje spoteczng

Partial inability to work as an iatrogenic factor leading to social alienation
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Opiniowanie w sprawach z odwotan do Sadu Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych stanowi wazny obszar
dziafalnos$ci autoréw. Analiza badanych spraw, po raz
kolejny sktania do podjecia badan w sferze dotyczace;j
kwalifikacji cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Zwraca-
my z jednej strony uwage na niejednoznaczno$¢ tego
pojecia i wynikajgce stgd sprzeczne opinie biegtych.
Z drugiej strony wyraznie zauwazalny jest mechanizm
jatrogennego dziatania tej kwalifikacji. Osoby badane
z czasem uruchamiajg mechanizmy adaptacyjne zmie-
rzajagce do trwatego funkcjonowania w inwalidztwie.
Mozna powiedzie¢ iz reaktywnos$¢ tej sytuacii jest wprost
proporcjonalna do stopnia przediagnozowania przy
pierwszym skierowaniu do orzecznika. Przediagnozowa-
nie nosi znamiona btedu medycznego, ktérego skutkiem
jest zaburzone funkcjonowanie w rolach i marginalizacja
spoteczna. Tymczasem pojecie cze$ciowej niezdolnosci
do pracy jest rbwnowazne z pojeciem zdolnosci do pracy
odpowiednio dobranej. Zatem w miejsce tej szkodliwej
kwalifikacji proponujemy stworzenie systemu rewalidacji
zawodowe;j i likwidacje ustawowa pojecia ,czesciowej
niezdolnosci do pracy”.

Passing expert opinions in cases referred to the Labor and
Social Insurance Court is a major field of activities of the
present authors. The analysis of the investigated cases
repeatedly indicates a need for studies to be carried out
in the area of certifying individuals as partially unable to
work. The authors emphasize the ambiguity of this term
and the resulting contradictory expert opinions. On the
other hand, the mechanism of iatrogenic effect of such
a pronouncement is clearly visible. One may say that
with time, the evaluated individuals activate adaptative
mechanisms leading to their permanent functioning
in the state of inability to work. Their response to this

situation is directly proportional to the degree of original
overdiagnosis during the first referral to an insurance
inspector. Overdiagnosing can be qualified as a medical
error, which results in impaired functioning in social roles
and in social alienation. The term “partial inability to work”
is synonymous with the term “ability to perform work
that is adequately adjusted”. Therefore, instead of this
disadvantageous certification, the authors suggest the
development of a professional revalidation system and
legal eradication of the term “partial inability to work”.

Stowa kluczowe: czesciowa niezdolnos¢ do pra-
cy, btad medyczny, rewalidacja zawodowa

Key words: partial inability to work, medical error,
overdiagnosing, professional revalidation

Problem zdolnosci czy tez niezdolnosci do pracy
od szeregu lat jest przedmiotem naszego zaintere-
sowania. Obserwujgc sprawy, bedace przedmiotem
naszego opiniowania, zauwazamy, ze przedmiotem
sporu jest gtdwnie problem ,czesciowej niezdolno-
8ci do pracy”. Pojecie to jest specyficzng hybryda
prawna, ktdrej wypetnienie trescig ustawodawca
pozostawit swobodnej interpretaciji lekarza. Siegajac
do orzecznictwa Sadu Najwyzszego i sgdow apela-
cyjnych z catego kraju mozemy jedynie utwierdzi¢
sie w przekonaniu, ze problem jest skomplikowany.
Zgodnie z art.12 ust. 3 ustawy o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.
2004.39.353) ,Czesciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdol-
nos$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
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kwalifikaciji i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po
przekwalifikowaniu”[1, 2, 3].

Ustawodawca zatozyt, ze lekarz bedzie oprocz
stanu zdrowia oceniat posiadane przez badang
osobe kwalifikacje zawodowe i zupetnie nie zdefinio-
wany ,stopien utraty zdolnosci do pracy”. Wyktadnia
zawarta w art.13 ustawy okresla czynniki jakie nalezy
bra¢ pod uwage przy dokonywaniu oceny niezdol-
nosci do pracy, ale kazde z zawartych tam wskazan
pozostawia szeroki margines subiektywizmu.

Oczywistym jest, ze taka formuta zapisu urucha-
mia caty szereg pokus, o ktoérych ostatnio szeroko
donosi prasa. Przedmiotem naszego obecnego
zainteresowania nie sg jednak nieprawidtowosci
orzecznicze wynikajace z wptywu tych pokus na
przyznawanie uprawnien do renty, bedacej nadal
przedmiotem pozadania, a analiza mechanizmow,
jakie uruchamia proces orzeczniczy.

Zgodnie z zapisem w Kodeksie Etyki Lekarskiej
[4], ,Najwiekszym nakazem etycznym dla lekarza
jest dobro chorego”, na ktéry powotuja sie lekarze
wydajac na zyczenie pacjenta zwolnienie od pracy,
za$wiadczenie o stanie zdrowia nie do konca zgod-
ne ze stanem faktycznym.

Konflikt rél, jaki wystepuje pomiedzy lekarzem
klinicystg a lekarzem orzecznikiem jest coraz cze-
$ciej podnoszony w pi$miennictwie [5, 6, 7]. Pozo-
staje jednak otwarte pytanie, jak nalezy rozumieé
»dobro chorego”, szczegdlnie w sytuacji, w ktore;j
pacjent zgtasza sie do lekarza nie jako chory, a jako
interesant, starajacy sie o pozyskanie okreslonego
dobra ekonomicznego. Czy w takim przypadku
rzeczywiscie nalezy mu bezkrytycznie pomagac
w realizacji jego planu? Naszym zdaniem, bez zbyt-
niej przesady, mozna przypisa¢ takiemu dziataniu
lekarskiemu charakter jatrogenny.

Gdy w relacji pacjent lekarz pojawia sie zaswiad-
czenie o stanie zdrowia, z takim rozpoznaniem (czy
rozpoznaniami), ktére wzbudza nadzieje na uzyska-
nie orzeczenia o czesciowej niezdolnos$ci do pracy
przed pacjentem roztacza sie pewna wizja rozwia-
zania jego problemoéw zyciowych [8]. Oto przestaje
sie on leka¢ o utrate pracy, bedzie otrzymywac
regularnie $wiadczenie pieniezne, wprawdzie nie-
zbyt wysokie, ale potaczone z przyzwoleniem na
wykonywanie pracy. Praca ta niekoniecznie bywa
mniej satysfakcjonujaca, a zasady zatrudnienia stajg
sie wyraznie korzystniejsze. Od tej wizji szczescia
dzieli cztowieka tylko jeden krok — konieczno$¢
przekonania lekarza orzecznika ZUS o swoim ztym
stanie zdrowia.

Najczesciej pacjent zdaje sobie doskonale spra-
we z tego, ze nie jest tak chory, jak to przedstawiono
w zadwiadczeniu, ale dazenie do uzyskania renty
w potaczeniu z wiarg w autorytet lekarza wydaja-
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cego zaswiadczenie o stanie zdrowia uruchamia
procesy myslowe prowadzace do formowania sie
przekonania o ciezkiej, nieodwracalnej chorobie.
W poprzednio uzywanej terminologii objawy demon-
strowane przez ubezpieczonych w takiej sytuacji
okreslane byty mianem nerwicy roszczeniowe;.

Dla zilustrowania trudnosci zwigzanych z opinio-
waniem w takich sytuacjach postuzymy sie dwoma
przyktadami.

Pierwszy dotyczy nauczyciela, ktéry z powoddéw
ekonomicznych zajat sie dziatalnosciag zarobkowa
polegajaca na uktadaniu i cyklinowaniu parkietéw.
Po kilku latach pozostawania na rencie z powodu
czesciowej niezdolnosci do pracy uzasadnionej
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa ledzwio-
wego z dwupoziomowg dyskopatig kolejny lekarz
orzecznik ZUS dostrzegt problem faktycznie posia-
danych kwalifikacji, pozwalajacych ubezpieczonemu
na wykonywanie pracy nauczyciela bez ograniczen.
Byty rencista zareagowat ogromnym poczuciem
krzywdy i podjat dziatania, ktére okresli¢ mozna
jako typowe w sytuacji wiekszosci bytych renci-
stéw — udat sie do psychiatry. Juz w czasie pierw-
szej wizyty otrzymat zaswiadczenie, iz pozostaje
w leczeniu z powodu depresiji reaktywnej zwigzanej
z beznadziejng sytuacjg bytowg po odebraniu mu
renty, a znaczne nasilenie objawéw depresyjnych
z komponentg lekowg uniemozliwia mu wykony-
wanie pracy umystowej. Zaswiadczenie to zostato
ztozone w sadzie i problem stat sie przedmiotem
badania przez biegtych sgdowych. Powszechnie
znana przewlekto$é procedur odwotawczych
sprawita, ze czitowiek ten byt przez nas badany
po blisko trzech latach od momentu wniesienia
odwotania. Jego sprawnos¢ fizyczna byta petna,
ale demonstrowat prze$wiadczenie o powaznej
chorobie. Podkreslat, ze ma depresje, poniewaz
jego sytuacja finansowa znacznie sie pogorszyta,
jest bez srodkéw do zycia, co pociggneto za sobg
problemy rodzinne. Okazato sie, ze pozostajac na
rencie nadal uktadat parkiety, natomiast po jej ode-
braniu zaprzestat wszelkiej aktywnosci zawodowe;j
z obawy, aby sasiedzi nie poinformowali ZUS-u
0 jego zdolnosci do pracy. W nadziei na uzyskanie
renty zaciggat dtugi. Bezczynno$¢ i narastajgce
zadtuzenie sprawiato, ze przyszto$¢ rysowata mu
sie w coraz czarniejszych barwach.

Drugim przypadkiem jest mezczyzna, obecnie
32-letni, od 26-go roku zycia pozostajgcy na rencie
z powodu czesciowej niezdolnosci do pracy. Ma
on wyksztatcenie podstawowe, byt przyuczony do
zawodu mechanika, naprawiat tabor komunikacyjny.
Przypadkowo wykryto u niego cukrzyce insulinoza-
lezna i wéwczas lekarz zaktadowy skierowat go na
rente. Trudno nam zrozumie¢ tok myslenia lekarza
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orzecznika, ktéry uznat badanego czesciowo nie-
zdolnym do pracy na okres roku. To pierwsze orze-
czenie pociagneto za soba cigg typowych zachowan
— po roku badany zostat uznany zdolnym do pracy
»jednozmianowej, w warunkach bezpiecznych”,
czyli faktycznie takiej, jakg wykonywat wczes$niej.
Ale przez ten rok poczut sie na rencie tak dobrze,
ze podjat starania o jej odzyskanie. Kazdorazowo
przez lekarza ZUS oceniany byt jako zdolny do
pracy, natomiast sad uznawat go ,cze$ciowo nie-
zdolnym do pracy” na kolejny rok, przy wybitnym
udziale biegtego psychiatry, ktéry w uzasadnieniu
podkreslat znaczenie ,rozchwianej, nie poddajacej
sie leczeniu” cukrzycy dla stanu psychicznego ba-
danego. Jednoczes$nie dokumentacja internistyczna
wskazywata na w petni wyréwnana cukrzyce, bez
koniecznosci hospitalizacji i bez zmian w naczyniach
obwodowych. W przeciwienstwie do poprzedniego
orzekanego ten po otrzymaniu renty nie podjat zad-
nej aktywnosci zawodowej, stat sie natomiast ojcem
dwojga dzieci z dwéch rdéznych zwigzkéw, wobec
czego miat znaczne zalegto$ci alimentacyjne. Ba-
dany przez nas, zarébwno w sprawie alimentacyjnej,
jak i rentowej, przyznat, ze nawet gdyby ,zdrowie
pozwalato” na podjecie pracy, to i tak mu sie nie
optaca, poniewaz wszystko zajmie komornik. W tym
przypadku w pewnym momencie kolejny zespot
biegtych sgdowych zauwazyt mtody wiek odwotu-
jacego sie i zawnioskowat przyznanie kolejnej renty
jedynie na okres przekwalifikowania, ale psycho-
log ZUS, badajacy go dla okreslenia stosownych
predyspozyciji, odnotowat wyrazne spowolnienie,
rozwlekta, zamazang mowe w przebiegu depresii,
co nie pozwala na podjecie jakiegokolwiek szko-
lenia. Podobne obserwacije poczynili§my w czasie
naszego badania, ale zesp6t objawow wskazywat na
naduzycie barbituranéw, do czego zresztg badany
sie przyznat. Okazywat jednak owo orzeczenie psy-
chologa, ktére w jego przekonaniu zabezpieczato
mu dozywotnie pozostawanie na rencie.

W obu przypadkach los tych ubezpieczonych
potoczytby sie zupetnie inaczej, gdyby lekarz le-
czacy nie roztaczat przed nimi wizji renty, a lekarz
orzecznik ZUS przy pierwszym kontakcie zauwazyt,
ze ubezpieczony wprawdzie ma w pewnym zakresie
uposledzong funkcje narzadu, ale jest w petni zdolny
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Pozostawanie na rencie wyzwolito w nich me-
chanizmy prowadzace do deterioracji spotecznej
i psychicznej o réznych obrazach klinicznych.
Wspdlng cecha byto dla nich nawarstwienie przeko-
nan o wiasnej chorobie na pograniczu urojeniowej
interpretacji rzeczywistos$ci, nie pozwalajace na
podjecie jakiejkolwiek aktywnosci, poza dgzeniem
do odzyskania straconej pozyciji rencisty [9].
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Wystepowanie ,z gorgcym apelem”, aby nie
kierowaé pochopnie oséb pracujgcych na rente
i nie orzeka¢ pochopnie ,czesciowej niezdolnosci
do pracy” jest rozwigzaniem skazanym na nie-
powodzenie, bowiem to nieprecyzyjny, w naszej
ocenie niewtasciwy i irracjonalny zapis, staje sie
naturalng inspiracjg dla konstruowania sofizma-
tow orzeczniczych. Szkoda spoteczna wynikajaca
z tego niefortunnego okres$lenia wyraza sie tym, ze
Polska jest liderem ws$réd krajow Europy w ilosci
rencistow na 1000 pracujacych, jednocze$nie staje
sie wstepem do szkody niewymiernej, jatrogenne;,
jaka stanowi uruchomienie w psychice osoby wcho-
dzacej w btedne koto czesciowej niezdolnosci do
pracy mechanizmdw prowadzacych do powstania
zespotu otepiennego z bezradnoscig i nastepowa
marginalizacjg spoteczng. Pozostawanie w podpo-
rzadkowanym kregu myslenia, skutkuje stopniowym
obnizeniem neuroplastycznos$ci mdzgu i prowadzi
do deterioracji w obrazie rozwijajgcego sie otepienia
z objawami depresji. Poglad ten nie jest gotostowng
fantazjg bowiem prowadzone badania nad otepie-
niami i depresjg wskazujg, ze zespoty te czesto
wystepuja tacznie, za$ brak bodzcéw intelektual-
nych (np. uczenie sie), aktywnosci fizycznej, wzbo-
gaconego $rodowiska (izolowanie sig), stres maja
negatywny wptyw na neurogeneze w hipokampie
prowadzac do zmniejszenia jego objetosci. Objawy
kliniczne otepienia stajg sie widoczne gdy zanik ten
osigga wystarczajaco istotny stopien [10, 11]. Ciag
zdarzen, jaki postrzegamy w zwiazku z enigmatycz-
na konstrukcja procesu orzekania o cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, uruchamia wszystkie te
czynniki, ktére hamuja neurogeneze. Poszukiwanie
rozwigzan pozwalajacych na prowadzenie czynne-
go modelu zyciowego sprzyja neurogenezie a wiec
zapobiega degradaciji psychicznej i postepujgcej za
nig marginalizacji spotecznej. Problem ten podkre-
$laja takze inni autorzy.

Uwazamy, ze nie mozna postugiwac sie wadliwie
skonstruowanym mechanizmem ustawowym gdy
narusza on podstawowe dobro, jakim jest zdrowie
psychiczne cztowieka. Uwazamy, ze konieczne
jest stworzenie takiego systemu prawnego, ktéry
z jednej strony bedzie zabezpieczat byt oséb rze-
czywiscie niezdolnych do pracy, a z drugiej — dawat
mozliwo$¢ wykonywania pracy i petnienia dotych-
czasowych rél spotecznych ludziom dotknietym
okres$lonym schorzeniem, ktére przy wiasciwym
leczeniu i rehabilitacji na to pozwala. Okreslenie
»czesciowo niezdolny do pracy” oznacza bowiem
zdolnos$¢ do pracy, odpowiednio dobranej. Z punktu
widzenia zdrowia psychicznego $wiadczenie pracy
jest jednym z najistotniejszych czynnikéw rehabilita-
cyjnych. Nie tylko pozwala na podniesienie statusu



52 Piotr Kowalski, Elzbieta Skupien

materialnego, ale takze daje poczucie godnosci wy-
nikajace ze $wiadomosci przydatnosci spotecznej
i przynaleznosci do grupy.
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